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* Rever conceitos e codigos relativos:

— Septicemia / infecao sistémica
— SIRS

— Sépsis

— Sépsis Severa

— Choque Séptico

— Disfuncao de 6rgao

* Sequenciacao dos respetivos codigos




Referéncias
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e Curso de Atualizacao em Codificacao Clinica pela ICD-9-CM
(ACSS, Porto 2012)

* Portalcodgdh.min-saude.pt
 Manual curso sépsis e infecao atualizado -2011
* A conferéncia de consenso de 1991

* |nternational Sepsis Definitions Conference de 2001




Definicoes

* Infecao

* Septicemia

* SIRS

e Sépsis

e Sépsis Severa
 Choque Séptico
e Faléncia de orgao

Infecao:

— € processo patolégico causado pela
invasao de um tecido, fluido ou
cavidade corporal, normalmente estéril,
por micro-organismo patogénico ou
potencialmente patogénico.

* Septicémia (infegcao sistémica?):

— doenca sistémica devida a presenca de
microrganismos ou de toxinas no
sangue.

Conceito abolido na clinica
Usado na ICD-9-CM




Codificacao de septicemia

Septicemia
(Infecéo
sistémica)

Septicemia inespecifica -038.9
Septicemia estreptocdcica - 038.0
Septicemia a XX = 038.XX
Septicemia a Candida -112.5



Definicoes

* Infecao * SIRS traduz a resposta
e Septicemia inflamatoria sistémica do
e SIRS organismo a agressao, quer ela
o se instale na sequéncia de:
* Sepsis .
* infecao
e Sépsis Severa * trauma

* Choque Séptico * queimaduras

. e processos inflamatorios estéreis
* Faléncia de Oorgao como a pancreatite

outros




Definicoes

* Infecao e Em 1991 definiu-se que era a
* Septicemia presenca de dois ou mais dos
. SIRS seguintes sinais:

o * temperatura corporal >38°C ou
* Sepsis <36°C

/s . ° A . e « 1
o Sep5|s Severa frequéncia cardiaca >90 min

o * hiperventilacao evidenciada por
* Choque Septico frequéncia respiratdria >20 min-t ou
a PaCO, <32 mm Hg

* |leucocitose sérica > 12.000 células
ULt ou <4.000 pLt

e Faléncia de orgao




Definicoes

* Infecao

* Septicemia

e SIRS

e Sépsis

e Sépsis Severa
 Choque Séptico
e Faléncia de orgao

Na conferéncia de consenso de
2001 na resposta a inflamacao

Variaveis fisioldgicas

Variaveis inflamatorias

Variaveis hemodinamicas

Variaveis de disfuncao organica

Indicadores de perfusao tecidular




Codificacao de SIRS

12 Codificar a causa de SIRS: infecao sistémica, trauma, queimadura, ...P

20

SIRS devido a infecao - nao se codifica isoladamente, esta “incluido” no cédigo
de Sépsis - 995.91 e Sépsis Severa — 995.92

SIRS devido a processo nao infecioso sem_disfuncao aguda de 6rgao -» 995.93
SIRS devido a processo nao infecioso com_disfuncao aguda de 6rgao - 995.94



Definicoes

e Infecao e Sépsis ficou definida como
e Septicemia sendo uma sindrome clinica
e SRS caracterizada pela presenca das

o manifestacdes de SIRS na
Sepsis sequéncia de uma infecao.
e Sépsis Severa

* Chogue Septico  fQ “... € 0 SIRS provocado por

* Falénciade 0rgao  jnfecdo ...”;




Codificacao de Sépsis

Bac

12 Codificar a infecao sistémica (038.XX, 112.5, ...) P
22 Sépsis = 995.91 (implica e inclui SIRS)
32 Codificar a infecdo localizada (pneumonia, celulite, ...)



* Infecao e Sépsis severa € a designacao
* Septicemia da sépsis a que se associa
e SIRS disfuncao de 6rgao

e Sépsis

e Sépsis Severa
 Choque Séptico
e Faléncia de orgao




Codificacao

Bac

12 Codificar a infecao sistémica (038.XX, 112.5, ...) P

22 Sépsis Severa = 995.92 (inclui a codificacao SIRS e sépsis)

32 Requer cddigo (s) adicional(s) para as disfuncdes agudas de drgaos
42 Codificar a infecao localizada (pneumonia, celulite, ...)




Definicoes

* Infecao

* Septicemia

e SIRS

e Sépsis

e Sépsis Severa

* Choque Séptico
e Faléncia de orgao

* Choque séptico

— foi definido como sépsis com
hipotensao que nao responde a
reposicao adequada de volume
(pelo menos 20ml/Kg).




Codificacao

Bac

12 Codificar a infecao sistémica (038.XX, 112.5, ...) P

22 Sépsis Severa - 995.92 (inclui a codificacdo SIRS e sépsis)

32 Choque séptico = 785.52 (implica a existéncia de sépsis severa)
42 Requer codigo (s) adicional(s) para as disfuncdes agudas de érgaos
52 Codificar a infecdo localizada (pneumonia, celulite, ...)




Codificacao Faléncia de orgao

* Infecao

* Septicemia

* SIRS

e Sépsis

e Sépsis Severa
 Choque Séptico

 Faléncia de
orgao

Faléncia renal aguda (584.5 — 584.9)
Faléncia respiratoria aguda (518.81)
Coagulopatia l. D. (286.6)
Trombocitopenia secundaria (287.4)
Encefalopatia (348.31)

Faléncia hepatica 572.8 (aguda 570)

Choque séptico (jd inclui a faléncia
cardiaca) (785.52)

Miopatia do doente critico (359.81)

Polineuropatia do doente critico (357.82)
Acidose metabdlica NEC (276.2)




Casos particulares

* Sépsis devida a infecao pos procedimento
* Infecao pos-operatoria - 998.59 P
* Infecao sistémica - 038.XX
e Sépsis = 995.91 ou Sépsis severa = 995.92

e Sépsis ou choque séptico na gravidez

e Sépsis no Recém-nascido




CODIFICACAO DOS DIAGNOSTICOS

Ana Albuquerque
Centro Hospitalar Tondela - Viseu



ANTECEDENTES PESSOAIS

e Doente de 37 anos

* Histdria de alcoolismo, abstinéncia ha 8 anos




HISTORIA DA DOENCA ATUAL

* 18/07/2010 - S.U.

* Dores abdominais localizadas quadrantes superiores
* Sem outras queixas, clinicamente sem alteracoes

e Analiticamente: NGB ; I Transaminases e Lipase

e RX Simples Abdémen: sem alteracdes

* Eco abdominal: imagem compativel com pseudoquisto
do pancreas

* Alta com diagnostico Pancreatite Cronica e pedido de
consulta de cirurgia e TAC abdominal




HISTORIA DA DOENCA ATUAL

 19/07/2010 — Recorre novamente S.U.

— Agravamento quadro algico abdominal
— Paragem de emissao de gazes e fezes
— Baixo débito urinario

— Ex. Objetivo:

— Polipneico ; sinais de ma perfusao periférica
— FC 135/min; SpO, 60%; TA 109/84 mmHg; temp 35,8°C

— CVC; Fluidoterapia




HISTORIA DA DOENCA ATUAL (cont)

* E.C.D.

* Mtransaminases, I amilase, PCR 0,92 mg/dl;
e Lactatos 4.4mmol/L

* Funcdo renal: creatinina 2.4mg/dl;

* Eco abdominal: Liquido intra-abdominal livre

* TAC-Abdominal: excluida a imagem de pseudoquisto do
pancreas; edema do pancreas

¥

Pancreatite Aguda com critérios de gravidade

Admissao na UCIP




EVOLUCAO CLINICA NA UCIP

 Primeiras 36 horas:

— Sindrome compartimento abdominal

— Insuficiéncia respiratoria com necessidade de EOT e VM

— Hipotensao sem resposta ao volume; C. Arterial e aminas
— Plaquetas 92.000; B. Total 3,1mg/dl; Creatinina 1,4 mg/dl;

— Laparotomia exploradora (12 Intervencdo Cirurgica 21/07/2010)
— Pancreatite aguda necrotizante
— Realizadas necrosectomia do pancreas
— Colhido liquido para bacteriologia (negativo)
— Laparostomizado

— ATB empirica EV por suspeita de infecao




EVOLUCAO CLINICA NA UCIP (até 10/08/2010)

* Diagndstico

* Infegcao de tecido necrosado intra-abdominal por
MSSA e Staphylococcus hominis meticilino resistente
(na 22 revisdo cirurgica a 23/07/2010)

» Choque séptico com necessidade de perfusao de aminas
vasoactivas (3 dias)

» Insuficiéncia renal Aguda (creatinina max 2.3)
» Trombocitopenia 22, B. Total 1,5mg/d|




EVOLUCAO CLINICA NA UCIP (até 10/08/2010)

* Revisoes Cirurgicas (total de 4)

* Necrosectomia da cabeca e cauda do pancreas

* Lavagem abdominal

* Bacteriologias do liqguido abdominal

* Encerramento da parede abdominal ( 2/08/2010)

* Diagndstico

* Infecdo de tecido necrosado intra-abdominal a
Pseudomonas aeruginosa e E.Coli (42 revisao )
» Sem referéncia no processo a SIRS/sépsis




EVOLUCAO CLINICA NA UCIP (até 10/08/2010)

* Outras terapéuticas e procedimentos

e Nutricao parentérica total

* Plasma fresco congelado

* Colocacao de Sonda NJ por Endoscopia para NE
 Hemoculturas (-)

e Sedacao e analgesia EV

* Ventilacao mecanica




EVOLUCAO CLINICA NA UCIP (11/08/2010)

* A11/08/2010

— Queda da hemoglobina, conteudo hematico nos
drenos abdominais

— Laparotomia exploradora

ﬂ-b Hemoperitoneu por hemorragia em toalha do leito
pancreatico e agravamento da necrose pancreatica

— Hemostase, Transfusao de CE e PFC
— Colheita de liqguido abdominal para bacteriologia
— Laparostomizado




EVOLUCAO CLINICA NA UCIP (apés 11/08/2010)

— Revisdo cirurgica e encerramento a 14/08

— Cultura de liguido intra-abdominal com isolamento
Pseudomonas aeruginosa e Escherichia Coli

— Antibioterapia; Multiplas transfusdes de CE
— Traqueotomia percutanea

— Miopatia dos C.I.

— Desnutricao

— Descanulacdo e alta da UCIP a 30/09/2010




DIAGNOSTICOS A DATA DE ALTA DA UCIP

| — Motivo de Internamento na UCIP

Pancreatite aguda com disfun¢do multiorganica.

Il — Diagnosticos

1 |Pancreatite Necrotizante

2 |Sindrome de Compartimento Abdominal

3 |Insuficiéncia Renal Aguda

4 |Infecdo de tecido necrosado intra-abdominal por MSSA e Staphylococcus hominis meticilino resistente

5 |Infecdo de tecido necrosado intra-abdominal por Escherichia coli e Pseudomononas aeruginosa

6 |Desnutricdo

{ [Miopatia dos Cuidados Intensivos

8 |Historia de alcoolismo crénico




EVOLUCAO CLINICA APOS UCIP

* Apds 30/09/2010 (Enfermaria de Cirurgia)
— Fistula pancreatica

— Evolucao lenta mas favoravel
— Medidas gerais de suporte e reabilitacao
— Alta hospitalar a 15/11/2010




Codificacao: Diagnhosticos

* Pancreatite Aguda P - 577.0

* SIRS devido a processo nao infecioso com
disfuncao aguda de 6rgao - 995.94

Com base:

Polipneico ; sinais de ma perfusao periférica

FC 135/min; Sp0O2 60%; TA 109/84 mmHg; temp 35,8°C
Hiperlactacidemia (hipoperfusao tecidular)

* Disfuncao renal - 593.9

(creatinina 2.4mg/dl)




Sindrome compartimento abdominal 729.73

Septicemia a Staphylococcus aureus MS - 038.11
Septicémia a Staphylococcus Hominis MR -»038.19

Sépsis Grave =995.92

Choque séptico -»785.52

Faléncia Respiratoria - 518.81

Disfuncao Hepatica -573.9

Disfuncao renal - 584.9

Trombocitopenia 22 -287.4

Infecdo de tecido necrosado intra-abdominal - 567.29 ?




Codificacao: Diagnhosticos

* Infecdo de tecido necrosado intra-abdominal = 567.29
* a Pseudomonas aeruginosa -» 041.7
* a Escherichia Coli 5041.92

* Hemoperitoneu - 998.11 - E878.8 (reacio anormal a cirurgia)
* Miopatia dos C.I. - 359.81

 Desnutricdao =263.9

* Fistula pancreatica 998.6 - E878.8 (reacio anormal a cirurgia)
* Histdria de alcoolismo - V11.3




S.I.R.S. COM INFECAO
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Ana Pereira
Centro Hospitalar Tondela — Viseu E.P.E.

52 Congresso Nacional da AMACC
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CASO CLINICO

A.L.G.C.,68 anos, sexo masculino
Ant.Pessoais: dislipidemia + hiperuricemia
Hist. Doenca Actual:

12 VINDA A URG 7/5/11.:
tosse (3semanas?) e

“sensacao de febre” nesse dia

Ex clinico: Temp. 37.3, sem outras alteracoes

Rx torax “discreto infiltrado pulmonar na base drt”
Analises: GB- 7.1 (N 87.1%) ,Hg -12.0, VGM- 93.8
Plag.-162.000, ureia-54,creat-0.9 ,AST- 44, ALT-50
pcr- 29.75

Admitido “infecao respiratoria “ teve alta medicado com amoxi +
ac. clav.




CASO CLINICO

22 VINDA A URG :12/5/11 as 10h (5 dias depois):

c/ agrava/ clinico: tosse com expect. mucopurulenta , febre e dispneia

Ex Obj:

consciente, referenciado, polipneico, tiragem global FR 32/min

Temp. 37.69C, TA- 92/56mmHg

AC ritmica FC 82/min

AP-roncos a drt com diminuicao do murmurio nessa base

GSA (a.a.): pH-7.39,p02- 42, pCO2- 42, HCO3- 25.4, Sat 02- 77%, lact 0.8
GB 19.8 (N 91%) Hg-11,VGM-92, Plaq.-239.000,INR-1.13,glicose-113,

pcr- 29.75, ureia- 101, creat.-1.2, ALT- 32, AST- 37

Rx torax :condensacao da % inf do campo pulmonar drt e discreto
infiltrado na base esq

Admitido PAC -Internamento no SO
Colheita: hemo. Iniciou antibio. (ceftriaxone + azitromicina)



CASO CLINICO

As 18h 30m (8h 30 apds admissdo) agrava/ dessaturou
GSA( com 0O2- 5|/min):ph -7.4, pCO2 -39, pO2- 52

Sat 02- 86%, lact 1.3

ADMITIDO NA UCIP:

Até as 54h estabilidade eléctrica e hemodinamica

Ao 32 dia necessidade de EOT e VM +
aminasvasopressoras

Eco torax com derrame pleural drt
Toracocentese exp.- drenado lig. pleural-exsudato
Ecocardiograma- N



CASO CLINICO

Na UCIP-52 dia: ma evolucao
( dific. de ventilacdo/oxigenacdo-) curarizacdo e vent. decubito ventral

TAC torax- excluiu TEP, confirmou consolidacao extensa pulmao drt com
derrame pleural drt e infiltrados pulmonares a esq.

Ex bacteriologicos:negativos(hemo, uro, expectoracao e lig.pleural)
Pesquiza Legionela eAg streptococcus na urina —neg

Pesquiza HIN1 neg

279 dia: tragueotomia percutanea

292 dia: BFO com lavado brénquico sugestivo BOOP-iniciou corticoterapia
Melhoria progressiva desde entao

342 dia: em ventilacao espontanea

382 dia: ex de secreccdes bronquicas + MRSA e Pseudo. Aeruginosa

392 dia: descanulacao mas mantendo O2 com cateter nasal

ALTA UCIP ao 412 DIA



CASO CLINICO

ALTA UCIP com diagndsticos:

Pneumonia adquirida na comunidade(sem gérmen identificado)
Insuficiéncia respiratoria hipoxémica

Choque séptico

BOOP pés infecciosa

Colonizacdo respiratéria por MRSA/ Pseudomona Aeruginosa
Candidiase oral

Flebite MSD

Miopatia dos C.I.

Delirium dos C.I.

Ulcera de pressdo regido sacrococcigea grau Il

Ulcera de pressao regido infra-escapular drt grau |
Internamento S. Pneumologia até 14/7 (61¢ dia)



1T - Diagnésticos

Pneumonia adquinida na comunidade (sem gérmen identificado)

Insuficiéncia respiratoria hipoxémica (com necessidade de ventilaglio mecénica)

Choque séptico

BOOP pos Infecciosa

Colonizaglo Respiratoria por MRSA / Vusdc v Man e -

Candidiase Oral

Flebite do MSD

Miopatia dos Cuidados Intensivos

oSS NN -

Delirium dos Cuidados Intensivos

Ulcera de Pressdo regidlo sacrococcigea grau 111

—

Ulcera de Pressdo regidio infra-escapular direita grau |




CASO CLINICO

CODIFICACAO:
* PACsem agente identificado-P 486
* Septicemia inespecifica 038.9
*  SEPSIS GRAVE 995.92
«  CHOQUE SEPTICO 785.52
»  INSUF. RESPIRATORIA AGUDA 518.81
»  DISFUNCAO RENAL AGUDA 584.9
*  BOOP pos infecao 516.8
«  MIOPATIAC.I. 359.81
* DELIRIUMC.I. 293.0
«  CANDIDIASE ORAL 112.0
*  FLEBITE M.S.D. 999.2 E879.8
»  COLONIZACAO RESP. MRSA e P.AERUGINOSA V02.54
»  ULCERA P. SACROCOCCIGEA GRAU IlI 707.03
707.23
«  ULCERA P. INFRAESCAPULAR GRAU | 70702
707.21
«  DISLIPIDEMIA 272.4

*  HIPERURICEMIA 790.6






